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Abstract. 
Oral cavity cancer ranks sixth in cancer incidence in Taiwan, and it is the most common 
malignancy diagnosed in Taiwanese men aged between 30 and 50 years. Despite recent de-
clines in high risk habits, the incidence of oral cavity cancer in Taiwan is still increasing with 
more than 5000 new cases diagnosed in 2011. Currently, the main treatment modality for oral 
cavity cancer is surgical excision, either with or without adjuvant therapy. The National Com-
prehensive Cancer Network (NCCN) guideline is the most widely accepted guideline for head 
and neck cancer including oral cavity cancer. However, NCCN guidelines do not specify a 
definite treatment for T4b oral cavity cancer, which is not uncommon in Taiwan. In this study, 
we investigated current oral cavity cancer treatments in Taiwan, compared these treatments 
with those stipulated by the NCCN guideline, and made recommendations on the most opti-
mal treatment for Taiwan patients. 
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中文摘要 
  根據國民健康署 2011 年癌症年報資料顯示，口腔癌在國人十大癌症發生率中排名
第六位，且列居於 30~50 歲男性癌症發生率之冠，該年有 5241 位口腔癌新診斷個案，
並有 1712 位病患因罹患口腔癌而死亡。口腔癌的主要治療模式是以手術為起始治療，
且約半數病患因合併有危險因子，在術後必須接受輔助性放射治療（以下簡稱放療）或
放射治療合併化學治療（以下簡稱化放療），目前口腔癌治療的參考準則大部份是以美
國 NCCN(National Comprehensive Cancer Network)的治療指引為依據，但該準則是否完
全適用於台灣以嚼食檳榔為病因之口腔癌病患，仍有待釐清? 舉例來說，診斷為 T4b 的
口腔癌病患在台灣並不少見，但是在 NCCN 指引中並沒有明確的指示與文獻參考。因此
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 在本文章中我們將要探討台灣口腔癌的治療文獻，並且與 NCCN 治療指引互相比較，嘗
試找出適合台灣口腔癌病人的治療模式。 
 
關鍵字: 口腔癌、治療指引、預後 
流行病學 
 
  根據行政院主計總處統計，國人 18 歲以上之
菸、酒、檳榔消費量顯示：檳榔 (自 1998 年起)、
菸 (自 2001 年起)、及酒 (自 2003 年起) 之消費量
已呈現明顯下降趨勢，但口腔癌的發生個案數卻仍
不斷攀升(圖一)[1]，按照這個趨勢圖估算，口腔癌
發生率的變化趨勢約在 10 年後才會趨於平穩狀
態。口腔癌是以男性為主的癌症，主要原因是嚼食
檳榔的習慣，男女比例約 10 比 1，發生年齡平均約
為 50 歲，較其他癌症平均年齡少 10 歲左右，其主
要治療的模式為手術治療，但手術治療經常影響到
病人顏面外觀、吞嚥咀嚼及言語溝通等功能，因此
造成後續家庭生計問題及社會負擔。 
 
口腔癌的起始治療模式與病患存活率 
 
  根據國民健康署統計，台灣口腔癌的治療模
式，以手術為起始治療的比例在 1996 年是 55%，
而在 2004 年以後均增加為 75%以上(圖一)；另根據
2004 年至 2009 年的存活率資料顯示，以手術切除
腫瘤為起始治療相較於非手術治療，前者有較好的
存活率 (圖二 )，兩者相差的百分比約為第一期
28%，第二期 35%，第三期 31%，第四期 29%，因
此即使是診斷為早期(一、二期)口腔癌病患，仍然
建議以手術切除腫瘤為起始治療較為恰當，除非病
患本身意願不高或是不適合手術，才考慮以根治性
放射治療為主。比較台灣口腔癌與 2010 年版 AJCC
腫瘤分期之口腔癌存活率，台灣口腔癌存活率皆優
於 AJCC 所提供的資料，雖然該版本所引用為較早
期年限之病患(1998~1999)(圖三)[2]。口腔癌病患
中，約半數病人在術後需要接受輔助性放療或化放
療，主要是依據病患若合併有特定的病理危險因
子，而目前參考的依據，大部份是根據美國 NCCN
頭頸部腫瘤治療指引[3]。 
 
NCCN 口腔癌治療指引 
 
  美國 NCCN 的口腔癌術後治療指引，主要是根
據歐洲 EORTC 及美國 RTOG 的前瞻性臨床治療試
驗結果，來制定口腔癌的術後放療、化放療指引
[4-7]，該指引建議若病患合併有淋巴莢膜外侵犯
(extra-capsular spread, ECS)或陽性切緣 (positive 
margin)者，需接受術後化放療；而若合併有其他的
特定危險因子者(例如神經侵犯、多顆淋巴結轉移、
淋巴管或血管侵犯等)，則建議接受放療或化放療。
在 2014 年第一版的指引中，NCCN 增訂單純 pN1
病灶也應該考慮接受術後放療。然而，值得注意的
是該兩個試驗對象皆為頭頸癌病患，其中口腔癌病
患只佔其中的 1/4，並且沒有單獨探討口腔癌治療
的存活分析(圖四)，因此該指引是否完全適用於台
灣口腔癌病患值得深思。 
 
台灣口腔癌存活率文獻分析與術後放
療、化放療建議 
 
  利用 Pubmed 期刊搜尋系統，搜尋日期以 2014
年 8 月 7 日為止，搜尋與台灣口腔癌存活率相關的
文獻，來找出可能影響存活之相關危險因子，並探
討適合台灣口腔癌治療或術後放療、化放療的指
引。搜尋關鍵字包括「oral cancer and survival and 
Taiwan」或「oral cancer and survival and each hos-
pital」，且設定該文獻有討論口腔癌的存活率才列
入，共找出 106 篇文獻[8-113]。其中，於 1997 年
至 2005 年之間共有 8 篇，於 2006 年至 2014 年之
間則為 98 篇，我們整合這些文獻資料，歸納成重 
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圖一：台灣口腔癌發生率與手術為起始治療之百分比 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
圖二：台灣口腔癌 5 年觀察存活率(2004-2009 年) 
 
 
要的臨床、病理危險因子參考圖表，並且對照臨床
預後如圖五，總共涵蓋有 356 個單項或多項變數危
險因子。另一方面，也有其他的危險因子被提及，
但因其被文獻引用次數較少，且大部份僅與整體存
活率有關，因此可能不適用於當作制定術後放療、
化放療指引的參考(圖六)。而根據圖五所提供的術
後病理危險因子，比較適合用於制定術後放療、化
放療指引的參考。圖中黑色星號表示該因子為單項
變數危險因子，紅色星號則是多項變數危險因子。 
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表二：NCCN 與林口長庚醫院放療、化放療指引比較 
 NCCN 林口長庚 
Risk factors ECS (CCRT) ECS (CCRT) 
 Positive margin (CCRT) Positive margin (CCRT), 
 pT3 or pT4 (RT/CCRT) pT3 (X), pT3N1 or pT4 (score*) 
 N2 or N3 (RT/CCRT) pN2, pN3 (CCRT) 
 pN1 (RT) pN1 (score*) 
 Level IV or V metastases (RT/CCRT) pN1 at Level IV or V (RT) 
 Perineural invasion (RT/CCRT) Perineural invasion (score*) 
 Vascular embolism (RT/CCRT) Vascular, lymphatic invasion (score*)  
  ≤ 2 mm, ≤ 4 mm (score*) 
  Depth ≥ 10 mm (score*) 
  Poor differentiation (score*) 
T4b Clinical trial or non-surgical approach Infra-notch (85% patients, surgery) 
Supra-notch (15% patients, non-surgery) 
*Score 2: RT; score 3~: CCRT 
 
 
參考林口長庚醫院口腔癌術後放療、
化放療指引 
 
  在 106 篇文獻中，出自林口長庚醫院文獻佔了
49 篇；在 356 個單項或多項變數危險因子中，林口
長庚醫院佔了 345 個，因此林口長庚醫院對於口腔
癌術後放療、化放療所制定的危險評估系統，或許
可以提供給其他口腔癌醫療院所作為參考(表一)。
林口長庚與 NCCN 治療指引相較，兩者相同的是
ECS 與 positive margin 都設定為主要危險因子，需
要接受術後化放療，不同的是林口長庚醫院也設定
合併有次要危險因子的評估系統：若病患合併有 2
個次要的危險因子，建議需要接受術後放療；若病
患合併有 3 個或 3 個以上的危險因子，則需要接受 
表一：林口長庚醫院口腔癌術後放射治療暨化學治療指引 
Protocol Risk factors 
RT pT4, 
pT3N1,  
pT1-2N1 (N1 at level IV/V), 
close margin ≤ 2mm, 
poor differentiation with depth ≥ 4mm, 
2 minor risk factors* 
CCRT ECS (extra-capsular spread), 
pN2, 
margin positive, 
≥ 3 minor risk factors* 
*Minor risk factors: pT4, pN1, close margin ≤ 4 mm, poor differentiation, perineural invasion, vascular invasion, lymphatic invasion, 
depth ≥ 10 mm 
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圖三：台灣與 AJCC 口腔癌存活率之比較 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
圖四：NCCN 與臺灣(以林口長庚為例)口腔癌術後放療與化放療指引(危險因子)比較 
 
 
術後化放療。舉例來說 NCCN 認為 T3 腫瘤、神經
侵犯、淋巴血管侵犯，需接受術後放療或化放療；
然而，林口長庚醫院則不認定 T3 為單獨危險因子，
除非 T3 腫瘤合併 N1，才需考慮術後放療；而神經、
淋巴血管侵犯則列為單一次要危險因子，若單獨出
現時並不須加上輔助治療。此外，對於細胞分化不 
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圖六：台灣口腔癌危險因子與預後對照(2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
圖七： NCCN 與林口長庚醫院化放療指引比較 
 
 
良、腫瘤侵犯深度 (>=10mm)、近切緣(<=4mm)亦
列為次要危險因子(表二)。另外在手術可切除性的
考量上，約 85%的 T4b 腫瘤在林口長庚認定為可手
術切除控制，而 NCCN 2014 年版仍建議 T4b 以非
手術治療為主或進入臨床試驗(表二)，事實上全台
灣的 T4b 腫瘤約 60%是以手術為起始治療。 
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 NCCN 與林口長庚(CGMH)實際治療
的差異 
 
  要比較兩者之間的實際治療效果，很難有正確
的判別，除非有前瞻性的臨床實驗來比較。比較林
口長庚與NCCN指引，在排除ECS與 positive margin
兩項主要危險因子情況下，對術後需接受輔助性治
療族群的建議約有 40%是不同的(圖七，右)；如以實
際治療的人數來分析，以筆者口腔癌所治療的病人
數為基準來計算，若依據林口長庚指引有 53.8%的
病人需接受術後輔助治療，若依據 NCCN 指引則有
58.8%需接受術後輔助治療，當然其中所選擇的族
群也略有差異(圖七，左)。 
 
結論 
 
  本文章最大目的，在於研究探討台灣口腔癌存
活率之相關文獻，整合並歸納出影響預後的危險因
子，以供口腔癌治療院所參考。各院所應可以根據
NCCN 與林口長庚指引的優劣差異，配合該院實際
治療情況，進一步分析並且找出最合適的病患治療
指引。 
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